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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺷـﺎﻳﻌﻲ در ﺑـﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ،درد ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺎﺷﻨﻪ     
% 01اﻳـﻦ درد در . رﺗﻮﭘـﺪي اﺳـﺖ ﻫـﺎي ا ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
 اﻳﻦ درد ﻳﻚ ﺳـﻨﺪرم ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ (1).ﺷﻮدﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﺗـﺮ  ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻴﺶ  ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰارش 8-08اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران 
  . ﺷﻮد ﺴﺎل دﻳﺪه ﻣﻲدر اﻓﺮاد ﻣﻴﺎﻧ
، (2)ﺗـﺮي دارﻧـﺪ ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ درد در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ وزن ﺑـﻴﺶ    
ل روز ﻃـﻮ و در  (2)ﻣﺤﺪودﻳﺖ دورﺳـﻲ ﻓﻠﻜـﺸﻦ ﻣـﭻ ﭘـﺎ دارﻧـﺪ 
در  (3و 2).ﺗﺮ اﺳﺖ  در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻴﺶ ﺗﺮيزﻣﺎن ﺑﻴﺶ 
 ﻮد ﻧـﺪارد و درد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ـﻪ وﺟ ــ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑ ،اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
  ﺪمـﺪ ﻗـﻣﺸﺨﺺ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ از ﺧﻮاب وﺟﻮد دارد و ﺑﺎ ﭼﻨ
  
  
  
  
ﺨـﺼﻮص ﺑﻌـﺪ از ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زﻳﺎد ﺑ ﻳﺎﺑﺪ اﻣﺎ راه رﻓﺘﻦ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻣﻲ 
 در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ، .ﺷﻮدﻓﺰوده ﻣﻲ ا ﺷﺪت درد ،اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ 
 ﺗﻨـﺪرﻧﺲ وﺟـﻮد ،در ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
  . دارد
 ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎي 5191ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﺮﻓـﻲ اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم در ﺳـﺎل     
ﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي اﻳﻦ درد ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛ ، (4)llohcS
ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در اﻳـﻦ  ﺷﺎﻳﻊ .اﻧﺪﻫﻴﭻ ﻛﺪام اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪه 
ارﺗﺒـﺎط ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺑـﺎ درد . ﻮد ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎران وﺟ 
ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻮﻟﻔﻴﻦ از . ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
    ﺧﺎر را ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد درد و(6)znaTو ( 5)seirevuDﺟﻤﻠﻪ آﻗﺎﻳﺎن 
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ .ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي اﺳﺖ ﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه  از ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨ ،درد ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺎﺷﻨﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از درد .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه، وﺟﻮد ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ اﺳﺖ از ﻋﻠﻞ  ﻳﻜﻲ ؛درد ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ 
ﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ، ﻳﻜﻲ از روﺷ اﺳﻄﺢ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ دارﻧﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﻫﺪف 
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻳﺎ رد اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
 رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ 526اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻌـﺪاد  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ lanoitceS ssorCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻳﻚ : ﺑﺮرﺳﻲروش     
 ، ﺳـﺎل 04 ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺎﺷﻨﻪ دردﻧـﺎك ﺑـﺎﻻي 891 ﺳﺎل و 04 ﻣﻮرد از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻻي 724ﻧﻴﻢ رخ ﭘﺎﺷﻨﻪ، ﺷﺎﻣﻞ 
   .ﺖﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
 از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ،ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف % 97/97 ،و در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران % 33/20 ،ﻮﻣﻲﺷﻴﻮع ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺷﻴﻮع ﺧﺎر ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ اﻣـﺎ در ﮔـﺮوه (.2χ=131/075 P=0/000)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ 
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 04/9)ﺗـﺮ ﺑـﻮد رد از ﻣـﺮدان ﺑـﺪون درد ﺑـﻴﺶ ﺎي ﺑـﺪون د  ﺷﻴﻮع ﺧﺎر در زﻧﻬ ـ.ﺎﻃﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒ 
 5/2763، و در ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ( DS=2/8563)ﻤﺘﺮ ﻣﻴﻠﻴ 6/6355 ،ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺪازه ﺧﺎر در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران (. P=0/100 ،%22/8
 در ﻣﻮرد زاوﻳﻪ ﺧﺎر ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎﺷـﻨﻪ در .(P=0/400)ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﺳﺖ ( DS=2/3865)ﺘﺮﻣﻴﻠﻴﻤ
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖداري   اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ، ﮔﺮوهدو
ﺗﻮان وﺟﻮد ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ را ﻋﺎﻣﻞ درد اﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ داﻧـﺴﺖ ﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﺮاﺣﺖ ﻧﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ  :ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ   
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ وﺟﻮد ﺧﺎر ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﺠﺎد درد ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ درد و اﻳﺠﺎد ﺧﺎر ﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻣﺸﺘﺮك اﻣﺎ ﻣﻲ 
  . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
           
   زاوﻳﻪ ﺧﺎر – 4    ﭘﺎﺷﻨﻪ دردﻧﺎك – 3    اﻧﺪازه ﺧﺎر – 2     ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  38/01/72: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/9/61: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (. ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺑﻠﻮار ﻛﺸﺎورز، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ،ارﺗﻮﭘﺪي، و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر(I
   .ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎآﻓﺮﻳﻦ،  ﺑﻪ ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟﻲارﺗﻮﭘﺪي، و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ( II
  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﻛﻠﻬﺮ و ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻓﺨﺎرﻳﺎندﻛﺘﺮ                                   اي ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ درد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
831   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره / وره دوازدﻫﻢ                                                      د  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                           
داﻧﻨـﺪ و ﺑـﺮاي ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد درد در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣـﻲ 
ﺎﺳـﺦ ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣـﻲ ﭘ درﻣﺎن درد در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
ﺑﺮﺧـﻲ . ﻛﻨﻨـﺪ دﻫﻨﺪ، ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧـﺎر را ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ  ﻧﻤﻲ
 (9)sudipaL و (8)retxaB، (7)nosrednAدﻳﮕ ــﺮ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ آﻗﺎﻳ ــﺎن 
ﻞ ﻦ وﺟـﻮد ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ و درد ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻗﺎﻳ ـﻫﻴﭻ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ را ﺑـﻴ 
زاوﻳـﻪ ﺧـﺎر و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣـﺆﻟﻔﻴﻦ ﺑـﻴﻦ . ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺧﺎر اﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻋﻤﻮدي ﻞ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد درد ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﻳ 
 ﺗﺎﻛﻨﻮن ارﺗﺒـﺎﻃﻲ (5و 01).ﺷﻮدﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ درد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
  . ﺑﻴﻦ اﻧﺪازه ﺧﺎر و ﺷﺪت درد ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﻄﻌﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ وﺟـﻮد ﺧـﺎر و اﻳﺠـﺎد درد،     
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻲ رﺳﺪ اﻣﺎ ﻳﻜﻲ از روﺷﻬ ﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﺸﻜ
ﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺧﺎر در  ﺑ ،ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻳﺎ رد وﺟﻮد اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 
ﻮﻣﻲ ﺑـﺪون درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ درد ﭘﺎﺷـﻨﻪ و ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤ ـ
 ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ، از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﭘﺎﺷﻨﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺪف 
دار ﺑـﻮدن و ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻧﺪازه و زاوﻳﻪ ﺧﺎر ﺑﺎ ﻋﻼﻣـﺖ 
  . آن از اﻫﺪاف دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
 ﺎدــﻨﻬﺸﻪ ﭘﻴـــــﺮاي درد ﭘﺎﺷﻨــــﻲ ﺑـــﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ ندرﻣـﺎ    
، ﺗﺰرﻳـ ــﻖ (21و 11) آﺗـ ــﻞ ﺷـ ــﺒﺎﻧﻪﺪه اﺳـ ــﺖ ﻛـ ــﻪ ﺷـ ــﺎﻣﻞ ـــ ـــﺷ
 و (51)، ﻓﺎﺷـ ــﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﻼﻧﺘـ ــﺎر ﺑـ ــﺎز (41و 31)ﻴﺪﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـ ــﺘﺮوﻳ
 TWSE ،(71)ﻲــــ ـــﺰ ﺟﺮاﺣــــ ـــ، ﻧﻮروﻟﻴ(61)ﻚــ ـــاﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴ
 و (02و 91، 81)(yparehT evaW kcohS laeroproC artxE)
 ﺑـﻴﻦ اﺛﺒﺎت وﺟﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻳـﺎ رد آن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (12)ﻬﺎﺳﺎﻳﺮ روﺷ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻧﺘﺨـﺎب روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ و درد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣـﻲ 
  . ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 ﻣﺎه 01ﻃﻲ ﻣﺪت ( ك.م)ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﻣﻄﺐ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻮﻟﻒ ارﺷﺪ 
. اﺳـﺖ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 9731 ﺗﺎ اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه 8731  ﻣﺎه از ﻣﺮداد 
 ydutS evitpircsiD evitarapmoCاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲydutS lanoitceS ssorC و
ﺢ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺎ درد ﺳـﻄـــﺪه ﺑـــﻪ ﻛﻨﻨـــﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌ    
ﻬـﺎ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺮ ﺳـﻨﺪرم ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻛـﻪ ﻣﺸﺨـﺼﺎت درد آﻧ 
ﺪ، ــ ـ ﺳـﺎل داﺷﺘﻨ 04ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد و ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﺎﺷـﻨﻪ آﻧﻬـﺎ ﺪ و از ﻫـﺮ دو ﭘ ــه ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮو 
ﺖ ـﻪ ﺷﻜﺎﻳ ــﻲ ﻛ ــ در ﺻﻮرﺗ .ﺪـﻞ آﻣ ـﻌﻤرخ ﺑ  ﻢــﻲ ﻧﻴ ــرادﻳﻮﮔﺮاﻓ
ﻪ ﺑـﺪون درد وارد ــ ـﻦ ﺑﻴﻤﺎران از درد ﻳﻚ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻮد، ﭘﺎﺷﻨ ــاﻳ
ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ داراي ﺑﻴﻤ ــﺎري . ﺷ ــﺪﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣ ــﻲ 
 و (sitirhtrA diotamuehR)ARروﻣﺎﺗﻴــــﺴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨــــﺪ 
 و ﻳـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت (susotamehtyrE supuL cimetsyS)ELS
ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، وارد 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﺷـﺪ  ﭘﺎﺷﻨﻪ دردﻧﺎك ﻣـﻲ 891 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 641اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ     
 زن 701ﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮد، اﻳﻦ ﺑﻴﻤدو درد ، ﻣﻮرد25ﻛﻪ در 
 ،%74/5و در  ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﭼـﭗ ،ﻣﻮارد% 25/2 در . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 93و 
 25/92ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﭘﺎﺷﻨﻪ راﺳﺖ دردﻧﺎك ﺑﻮد 
  .  ﺳﺎل ﺑﻮد04-18ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ( DS=11/09)ﺳﺎل
 ﺳـﺎل 04 ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد     
 اﻳـﻦ رد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ آن را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ؛ داﺷﺘﻨﺪ و ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ از د 
در . اﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﻠﻲ ﻏﻴﺮ از درد ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻣﺮ 
اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﻢ ﻣﺜﻞ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﭘﺎﺷـﻨﻪ دردﻧـﺎك، ﺑﻴﻤـﺎران 
روﻣﺎﺗﻴـﺴﻤﺎل و ﻳـﺎ داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ 
در ﺷﺪ ﻛﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ 
ﺪ و اﻳﻦ ﻛـﺎر ﻓﻘـﻂ در اﻓـﺮاد داوﻃﻠـﺐ آﻳﻌﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﺎر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑ 
اي دﻳﮕـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ،   دﺳـﺘﻪ.اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ
اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻠﻲ ﻏﻴﺮ از درد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﭻ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ 562اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ . ﭘﺎ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
 641 ﻣـﺮد و 011رخ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ از  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﻢ 724
ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﭼـﭗ و ﻣـﻮرد، % 54/6ﺷـﺪﻧﺪ و ﺷـﺎﻣﻞ ﻜﻴﻞ ﻣـﻲ زن ﺗﺸ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ ﮔـﺮوه از .  ﭘﺎﺷﻨﻪ راﺳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ،ﻣﻮرد% 45/4
 اﻳـﻦ  ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ( DS=11/77) ﺳﺎل 45/73 ،اﻓﺮاد
اﺧﺘﻼف ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در دو ﮔـﺮوه . د ﺳﺎل ﺑﻮ 04-99 ،ﮔﺮوه
  . دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
 ، ﮔﺮوه دور ﻫﺮ رخ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه د ﻫﺎي ﻧﻴﻢ در ﻫﻤﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ     
ﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨ . وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﺎر ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ 
 ،ﺗـﺮ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻤﺘﺮ ﻳـﺎ ﺑـﺰرگ  ﻣﻴﻠﻴ 2زاﺋﺪه اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
ﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ زﻳـﺮا اﻧـﺪازه آﻧ ﻤﺘﺮي  ﻣﻴﻠﻴ 1ﺧﺎرﻫﺎي 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﻛﻠﻬﺮ و ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻓﺨﺎرﻳﺎندﻛﺘﺮ                                    ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ درد ﭘﺎﺷﻨﻪاي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
931ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                  4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺪي ﻧﺒﻮد ﻛﻪ در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
  . ﻳﺎﻓﺖ ﻠﻒ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺨﺘ
ﻮط ﺑـﻪ ﺎت ﻣﺮﺑ ـاﻧﺪازه و زاوﻳﻪ ﺧﺎر ﻓﻘﻂ اﻃﻼﻋ ـدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ     
 ﭘﺎﺷـﻨﻪ 67 ﺧﺎر و 721 ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎي ﺑﺪون درد ﺷﺎﻣﻞ 293ﺗﻌﺪاد 
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  ﺧﺎر اﻧﺪازه 35دردﻧﺎك ﺷﺎﻣﻞ 
ﻤﺘﺮ و زاوﻳﻪ ﺧﺎر ﺐ ﻣﻴﻠﻴ ـ اﻧﺪازه ﺧﺎر ﺑﺮ ﺣﺴ ،ﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ـﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨ 
و ﺑﻌﺪ از ﻛﺪﮔﺬاري از . ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ  اﻧﺪازهﺐ درﺟﻪ ـﺑﺮ ﺣﺴ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺟﻬـﺖ ﺑﺨـﺶ ﻓﺮﺿـﻴﻪ SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮم
 ﻣــﻮرد tset.T و 2χﻲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ــــﺎري اﺳﺘﻨﺒﺎﻃـﺎي آﻣــروﺷــﻬ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ( erauqs-ihC)2χاز آزﻣﻮن . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و از ﺷﻴﻮع ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ در ﮔـﺮوه 
ﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺪازه ﺧﺎر و زاوﻳﻪ ﺧـﺎر ﺑ tset-Tآزﻣﻮن 
    .  ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪدوﭘﺎﺷﻨﻪ در 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺎﺷﻨﻪ 891    از 
 724از %(. 97/97) ﻧﻔﺮ داراي ﺧﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 851دردﻧﺎك، 
 ، ﻣـﻮرد 141 ،ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﮔـﺮوه ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﺧـﺎر در  اﺧﺘﻼف درﺻـﺪ ﺷـﻴﻮع .%(33/20)ﺘﻨﺪﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ داﺷ 
 دار ﺑـﻮد دو ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  . (2و 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )(P=0/0002χ =131/075)
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎي ﺑﺪون درد ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ در ﭘﺎﺷﻨﻪ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎي دردﻧﺎك ر ﭘﺎﺷﻨﻪﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ د -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
    ﺷﻴﻮع ﺧﺎر در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره )اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  .(4و 3
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در  ﺷﻴﻮع ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ در ﮔﺮوه -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   ﺳﺎل04ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻻي 
  
 ﻣـﻮرد ﺧـﺎر 24 ، دردﻧﺎك در ﻣـﺮدان  ﻣﻮرد ﭘﺎﺷﻨﻪ 25    از ﺑﻴﻦ 
 611 ، ﭘﺎﺷﻨﻪ دردﻧﺎك در زﻧـﺎن 641و از ﺑﻴﻦ %( 08/67)داﺷﺘﻨﺪ
داري ﺑـﻴﻦ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ %( 97/54)ﻣﻮرد داراي ﺧﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 
  (. Z=0/61 >P0/50)دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
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ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در  ﺷﻴﻮع ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ در ﮔﺮوه -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻨﻨﺪه ﺑﺎ درد ﭘﺎﺷﻨﻪﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛ
  
 ﻣـﻮرد داراي 24 ، ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑـﺪون درد در ﻣـﺮدان 581    از ﺑﻴﻦ 
 ، ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﺪون درد در زﻧـﺎن 242و از ﺑﻴﻦ %( 22/28)ﺧﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در %( 04/09) ﻣﻮرد ﺧﺎر داﺷﺘﻨﺪ 99
ﺷﻴﻮع ﺧﺎر ﺑﻴﻦ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﻣـﺸﻬﻮد ﺑـﻮده 
  (. Z=4/52 ،P=0/100)اﺳﺖ
 ﻣـﻮرد 25 ، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ درد ﭘﺎﺷـﻨﻪ 641 ﺑﻴﻦ     از
ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻮدن در ﻣـﺮدان و ﻛﻪ ﻣﻴﺰان دو %( 53/61)دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮد 
  .زﻧﺎن اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
و %( 37/82) زن701    ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ درد ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ،ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ درد ﭘﺎﺷـﻨﻪ در زﻧـﺎن %( 62/17) ﻣﺮد 93
  . دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان 2/47
ﻃـﻮر ﻪ ﺎك، اﻧـﺪازه ﺧـﺎر ﺑ ـــ ـﺎي دردﻧ ــ ـﻫﺮوه ﭘﺎﺷﻨﻪ ــ    در ﮔ 
و ﺣـﺪود آن ( DS=2/8563)ﻮدــ ـﻤﺘﺮ ﺑ  ﻣﻴﻠﻴ 6/6355، ﻂــﻣﺘﻮﺳ
در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ، . ﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮدـــﺘ ﻣﻴﻠﻴﻤ51 ﺗـﺎ 3 از
 و (DS=2/3865) ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد 5/2763، ﺪازه ﺧﺎر ــﻂ اﻧ ــﻣﺘﻮﺳ
 اﻧﺪازه ﺧﺎر در ﮔﺮوه .ﺑﻮدﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ــﻤﺘ ﻣﻴﻠﻴ 51 ﺗﺎ 2ﺣﺪود آن از 
ﻲ ﺑـﻪ ــﺖ ﻋﻤﻮﻣ ــﺮوه ﺟﻤﻌﻴ ــﻪ از ﮔ ــﺎ درد ﭘﺎﺷﻨ ــﻦ ﺑ ــﻣﺮاﺟﻌﻴ
  (. P=0/400 ،t=2/159)ﺗﺮ ﺑﻮد داري ﺑﺰرگ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ زاوﻳـﻪ ﺧـﺎر ﺑـﺎ ،ﺎكــ ـﺎي دردﻧ ــﻫ    در ﮔﺮوه ﭘﺎﺷﻨﻪ 
ﺑـﺎ ( DS=01/7214)51/1701˚ ،ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎﺷﻨﻪ 
ﻫـﺎي ﺧـﺎر در ﮔـﺮوه ﭘﺎﺷـﻨﻪ  و ﻣﺘﻮﺳـﻂ زاوﻳـﻪ 0˚-54˚ﺣﺪود 
 ﺑـﻮد 0˚-05˚ﺑﺎ ﺣـﺪود ( DS=11/1841)51/8757˚ ،ﺑﺪون درد 
 ،t=0/723)دادﻪ اﺧ ــﺘﻼف ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬﻲ را ﻧ ــﺸﺎن ﻧﻤــﻲ ـ ـــﻛ
  (. P=0/117
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺳـﺎل 04    ﺷﻴﻮع ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﻻي 
ﺑﺎ درد ﭘﺎﺷﻨﻪ از ﺷﻴﻮع آن در اﻓﺮاد ﺑﺪون درد ﭘﺎﺷـﻨﻪ و ﻫﻤـﻴﻦ 
  (. P=0/000)اي ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺑـﺪون درد زﻧـﺎن از ﭘﺎﺷـﻨﻪ     ﺷﻴﻮع ﺧﺎر در ﭘﺎﺷﻨﻪ 
 ﺳـــﺎل ﺑـــﺎﻻﺗﺮ 04ﺑـــﺪون درد ﻣـــﺮدان در اﻓـــﺮاد ﺑـــﺎﻻي 
ﻫـﺎي دردﻧـﺎك  اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﺟﻨـﺴﻲ در ﭘﺎﺷـﻨﻪ .(P=0/100)ﺑﻮد
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 در ﻃﺮﻓﻪ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎران از درد دو % 53/6    
 ﺷﻜﺎﻳﺖ از درد ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﭘﺎﺷﻨﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ و ،ﻣﻮارد% 46/4
اي ﺷﻴﻮع ﺧﺎر در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و راﺳـﺖ اﺧـﺘﻼف ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﺮدان 2/47 ،ﺷـﻜﺎﻳﺖ از درد ﭘﺎﺷـﻨﻪ در زﻧـﺎن . ﻧﺪاﺷﺖ
دار از ﺑـﺪون ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻧـﺪازه ﺧـﺎر در ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻼﻣـﺖ . ﺑـﻮد
ﻦ  اﺧـﺘﻼف ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻴ .(P=0/400)ﺗﺮ ﺑـﻮد  ﺑﺰرگ ،ﻋﻼﻣﺖ
  .  ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪدوﻣﻴﺰان زاوﻳﻪ ﺧﺎر در 
ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﺟـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺳـﻄﺢ     
ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ ﭘﺎﺷــﻨﻪ و روي ﺗﻮﺑﺮوزﻳﺘ ــﻪ اﻳــﻦ اﺳـﺘﺨﻮان در ﻣﺤــﻞ 
اﺗـﺼﺎل ﻋـﻀﻼت ﺧـﻢ ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻮﭼـﻚ اﻧﮕـﺸﺘﺎن و دور ﻛﻨﻨـﺪه 
  . ﺷﻮد اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ و ﻧﻴﺎم ﻛﻒ ﭘﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 .دو ﻓﺮﺿـﻴﻪ وﺟـﻮد دارد در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ     
ﻤﻲ ﻧﻴﺎم ﻛـﻒ  ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ ﺷﺪﻳﺪ داﻳ (22)niweLآﻗﺎي 
ﺷـﺪن  ، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺟـﺪا ﺷـﺪن و ﭘـﺎره(aicsaF ratnalP)ﭘـﺎﻳﻲ
ﭘﺮﻳﻮﺳــﺖ اﺳــﺘﺨﻮان و اﻳﺠــﺎد ﺧــﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺑــﻪ دﻧﺒــﺎل آن 
ﺗﺌﻮري دوم . ﺷﻮدﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن و ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲ 
ﻘـﺪ اﺳـﺖ ﺧـﺎر  ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳـﺖ، او ﻣﻌﺘ (32)ssiHﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي 
ﻢ اﺳـﺖ ﻳﻚ واﻛﻨﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس داﻳ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻧﺎﺷﻲ از 
و در واﻛﻨﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺳﺘﺮس و ﻛﺸﺶ، ﻳﻚ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪ ﺟﺪﻳـﺪ 
م ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺪاو در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻧﻴﺎم ﻛﻒ ﭘﺎﻳﻲ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
ﺒﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻏـﻀﺮوف و در اﺳﺘﺮس در ﻃﻮل زﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻤ 
ﺗـﺮ ﻣـﻮرد ﻓﺮﺿﻴﻪ دوم ﺑﻴﺶ . ﺷﻮدﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳﺠـﺎد ﺧـﺎر در اﻓـﺮاد ﺑـﺪون درد را ﻗﺒﻮل اﺳﺖ زﻳﺮا ﻣﻲ 
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اﺧﻴﺮاً ﺗﺌﻮري دﻳﮕـﺮي در ﻣـﻮرد ﻋﻠـﺖ ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ . ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪ 
 ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ (42)nimajneB  و iamuKآﻗﺎﻳـﺎن . ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻛﻪ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف اﻋﺘﻘﺎد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳـﻚ زاﻳـﺪه اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮاﻛﺸﻦ ﻧﻴـﺴﺖ ﺑﻠﻜـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻳـﻚ ﺳـﺮي 
ﺷـﻴﺎ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﭘﺎﺷـﻨﻪ دژﻧﺮاﺗﻴﻮ در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﭘﻼﻧﺘـﺎر ﻓﺎ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺧﺎر ﻋﻨـﻮان ﻛـﺮده 3ﻬﺎ،  آﻧ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺎي ﻏـﻀﺮوﻓﻲ در ﻣﺤـﻞ اﺗـﺼﺎل  ﺗـﺸﻜﻴﻞ اوﻟﻴـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﻬ-1    
  ﻓﺎﺷﻴﺎي ﭘﻼﻧﺘﺎر ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان 
ر ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل و اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺧﺎر  ﺿﺨﻴﻢ ﺷﺪن اﺳﺘﺨﻮان د -2    
   ﻛﻮﭼﻚ
  اﻧﻲ ﺷﺪن ﻏﻀﺮوف و اﻳﺠﺎد ﺧﺎر ﺑﺰرگ اﺳﺘﺨﻮ-3    
    ارﺗﺒﺎط ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑـﺎ درد ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻣـﺸﺨﺺ 
ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮﺟـﺴﺘﮕﻲ ، (5)seirvuD. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
اﺳــﺘﺌﻮﻓﻴﺘﻴﻚ در ﻣــﺴﻴﺮ ﻧﻴ ـﺎم ﻛــﻒ ﭘ ــﺎﻳﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻛــﺮد ﻛــﻪ 
 3ﺘـﺮ ﺑﺮﺳـﺪ، وي ﺧﺎرﻫـﺎ را ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠﻴﻤ 52ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ اش ﻣﻲ  اﻧﺪازه
  : ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻣﻲﻧﻮع ﺗ
ا زاوﻳﻪ رﺷﺪ ﺧﺎرﻫـﺎ زﻳﺮ:  ﺧﺎرﻫﺎي ﺑﺰرگ و ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ -1    
ﻪ ﺧـﺎر را ﻳـﻚ ﻧﻘﻄـﻪ ﺗﺤﻤـﻞ ﻛﻨﻨـﺪه وزن ﺑـﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـ
ﺳﺎزد و ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در آن ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﺷـﺪه  ﻧﻤﻲ
  . ﺷﻮد اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻧﻮع اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺸﻒ ﻣﻲ
ﻛـﻪ ﺧـﺎر ﻳـﻚ ﻧﻘﻄـﻪ ﺗﺤﻤـﻞ : ﺑﺰرگ و دردﻧـﺎك ﺧﺎرﻫﺎي  -2    
و  hctip laenaclacﻛﻨﻨﺪه وزن اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ زاوﻳـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در واﻗﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﺮارﮔﻴـﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻮس ﻃﻮﻟﻲ ﭘﺎ ﻣﻲ 
ﺗـﺮ ﺷـﺪه و ﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﺧﺎر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋﻤـﻮدي 
  . ﺷﻮد دردﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻲ
 اﻏﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻚ ﻛﻪ:  ﺧﺎرﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ -3    
ﭘـﺎﻳﻲ ﺑـﻮده و ﻛﺎﻧﻮن ﻛﺎﻫﺶ داﻧﺴﻴﺘﻪ در اﻃﺮاف ﻣﻨﺸﺎء ﻧﻴﺎم ﻛﻒ 
  . ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﻚ ﭘﺮوﺳﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ
ر ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻋﻠﺖ درد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎ را ﺧﺎ، (5)seirvuD    آﻗﺎي 
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده و ﺑﺮاي درﻣﺎن 
ﻪ ﺣﻲ، ﺗﻮﺻﻴ دﻫﻨﺪ، ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺧﺎر را از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺮا ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن را ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻛـﻪ 04 وي ﻛﺮده اﺳﺖ؛ 
. ﻬﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ  درد در ﺗﻤﺎم آﻧ ،ﺑﻌﺪ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺧﺎر 
ﭘﺎﻳﻲ و ﻧـﻪ  ﻣﺤﻞ ﺧﺎر را در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻧﻴﺎم ﻛﻒ (6)znaTآﻗﺎي 
 وي ؛ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻋﻀﻠﻪ ﺧﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮﭼﻚ اﻧﮕـﺸﺘﺎن ذﻛـﺮ ﻛـﺮد 
و در اﻓــﺮاد % 61 ،ﺖﺷــﻴﻮع ﺧــﺎر را در اﻓــﺮاد ﺑــﺪون ﻋﻼﻣـ ـ
ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ او ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ وﺟﻮد ﺧـﺎر % 05 ،دار ﻋﻼﻣﺖ
  . در اﻳﺠﺎد درد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻧﻘﺶ دارد
  در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮد ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧـﺪ (52)namsirhC  و koonS    آﻗﺎﻳﺎن 
 وﺟﻮد ﺧﺎر اﺳﺖ ﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺴﺎﻧﻲ ، ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد درد ﻛﻪ
  .  درد ﻧﺪارﻧﺪ،ﻛﻪ داراي ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر 323 ،(9)ittodiuG  و sudipaL آﻗﺎﻳﺎن ،ي دﻳﮕﺮ     از ﺳﻮ 
 ﭘﺎﺷﻨﻪ دردﻧﺎك را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺧـﺎر 463ﺑﺎ 
 ﺧـﺎر ﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﺎ درد ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﻧـﺪارد و ﺑﻴـﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘﺎﺷﻨﻪ ار 
ﻬﺎ ﻫﺮ ، آﻧ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻳﻚ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﺮﻣﺎل از ﭘﺮوﺳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﺳﺖ 
ﻴﻒ ﻓﺎﻳـﺪه ﺗﻮﺻ ـﮔﻮﻧﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن ﺧـﺎر را ﺑـﻲ 
 از (62)sispehcS و (8)retxaB، (7)nosrednAآﻗﺎﻳ ــﺎن . ﻛﺮدﻧ ــﺪ
ﺟﻤﻠﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ درد ﭘﺎﺷﻨﻪ و وﺟﻮد 
  . ﺧﺎر ﻗﺎﻳﻞ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﺖ ﺪون ﻋﻼﻣ ـــ ـــﺮاد ﺑـ ـــﺎر در اﻓـ ـــﻮع ﺧـ ـــﻮرد ﺷﻴـ ـــ    در ﻣ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 62 آﻣﺎرﻫـﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗـــﻲ اراﻳـــﻪ ﺷـــﺪه اﺳـﺖ؛
در % 72/4 ،(6)znaTدر ﻣﻄﺎﻟﻌــــــــﻪ % 61 ،    (72)ksuahcirP
در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ % 51/7و ( 82)nettiW dna nibuRﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﺷـﻴﻮع ﺧـﺎر در . ﺑﺎﺷـﺪ  از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ آﻣﺎرﻫﺎ ﻣﻲ (92)relshcerD
%( 33/20) ﺳﺎل 04ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻻي 
از ﺗﻤـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﺷـﺎﻳﺪ 
.  در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻧﮋادي و ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ  ﺗﻔﺎوت
در ﻣﻮرد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷﻴﻮع ﺧﺎر در زﻧﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻧـﺴﺒﺖ 
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
  (92)(.T relshcerD)دﻳﮕﺮ اﺳﺖ
دار ﻫـﻢ در  ﺮاد ﻋﻼﻣـﺖـــﺎر در اﻓـــﻮع ﺧـﻮرد ﺷﻴــــ    در ﻣ
 در %05 ؛ﻒ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ اراﻳـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 85/8، (52)koonS و namsirhC ،(6)znaT ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در % 76/6  و(13)roduTدر ﻣﻄﺎﻟﻌــــــــﻪ % 36/6 و (03)yeruF
ﻛـﻪ .  از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ آﻣﺎرﻫﺎ اﺳـﺖ (23)MA thgirwniaWﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳﺎل 04دار ﺑﺎﻻي ﺮاد ﻋﻼﻣﺖ ــﻮع ﺧﺎر در اﻓ ــدر اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺷﻴ 
  %(.97/97) ﺗﺮ ﺑﻮددر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﻻ
  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﻛﻠﻬﺮ و ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻓﺨﺎرﻳﺎندﻛﺘﺮ                                   اي ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ درد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
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 ﺑﺎ ﺑـﺎﻻ ،    ﺷﻴﻮع ﺧﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
 (23و 92)رﻓﺘﻦ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ اﻛﺜـﺮ ﻣﻘـﺎﻻت 
 اﮔﺮ ﭼـﻪ اﻛﺜـﺮ ،در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع ﺟﻨﺴﻲ درد ﭘﺎﺷﻨﻪ . ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ آن در زﻧـﺎن ﻣـﻲ (2و 42و 92)ﻣﻘﺎﻻت
 (33)llebpmaCﻌﻀﻲ ﻣﻘﺎﻻت از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺘـﺎب ارﺗﻮﭘـﺪي اﻣﺎ در ﺑ 
ﺗـﺮ اﺳـﺖ، در ﺷـﺎﻳﻊ  ﭘﺎﺷـﻨﻪ در ﻣـﺮدان دذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 2/47 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨـﻮﻧﻲ، ﺗﻌـﺪاد زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﭘﺎﺷـﻨﻪ دردﻧـﺎك 
در ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﺧـﺎر و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ درد ﭘﺎﺷـﻨﻪ . ﻣﺮدان ﺑﻮد 
اﻛﺜـﺮ ﻣـﺆﻟﻔﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﭼﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، اﻣـﺎ در 
دار از ﮔﺮوه ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه ﺧﺎر در اﻓﺮاد ﻋﻼﻣﺖ ﻣ
  (. P=0/400)ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﻬﺎدي درد ﺑـﺮاي اﻳـﻦ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ ﭘﻴـﺸﻨ     ﺑﺎ
 ﺧﺎر اﺳﺖ و در اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در erutcarF ssertS ،ﻧﺎﺣﻴﻪ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟـﺬب ،ﺑﻴﻤﺎران% 59ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد ﭘﺎﺷﻨﻪ در ﺑﻴﺶ از 
رﺳﺪ ارﺗﺒـﺎط اﻧـﺪازه ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (13)ﺷﻮدﻣﺤﻞ ﺧﺎر دﻳﺪه ﻣﻲ در 
ﺧﺎر ﺑﺎ درد ﭘﺎﺷﻨﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
 ﮔﺮﭼـﻪ آﻗﺎﻳـﺎن ،    در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط زاوﻳﻪ ﺧـﺎر ﺑـﺎ درد ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
 ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻋﻠـﺖ (43)sisapmatnoC و (01)bassaH، (5)seirvuD
ﺑﻮدن آﻧﻬـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺮ  ﻋﻤﻮدي ،اﻳﺠﺎد درد در ﺑﻌﻀﻲ ﺧﺎرﻫﺎ 
ﻛﻒ ﭘﺎ اﺳﺖ اﻣﺎ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺟـﻮد ﭼﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻧﻔـﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ زاوﻳـﻪ ﺧـﺎر و . ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﺟﺎﻟﺐ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳـﻪ 
ﺮ ﺑـﻮد ، ﻛﻤﺘ ﺮاد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ــدار از اﻓ  ﺖــﺮاد ﻋﻼﻣ ــﺧﺎر در اﻓ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎ . ي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎر 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧـﺪازه ﺧـﺎر ﺖــوه ﺑﺪون ﻋﻼﻣ ﺮﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﮔ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ، اﻳـﻦ ﺮار ﻣﻲ ـﺗﺮ ﻗ  ﻋﻤﻮدي ﺗﺮ،ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد و ﺧﺎرﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ 
ﻪ ﺳـﻄﺢ ـاﺧﺘﻼف ﻧﺎﭼﻴﺰ در ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن زاوﻳـﻪ ﺧـﺎر ﻧـﺴﺒﺖ ﺑ ـ
  . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ،ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺎﺷﻨﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛـﻪ اﺛﺒـﺎت وﺟـﻮد ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ   ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻲ   
ﺑـﺎ . راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺧﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ و درد ﻣـﺸﻜﻞ اﺳـﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﺧـﺘﻼف ﺷـﻴﻮع ﺧـﺎر در 
 ﺑـﻪ ،ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد ﭘﺎﺷﻨﻪ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ 
 ﺗـﻮان اﻣﺎ ﻣـﻲ . ﺗﻮان ﺧﺎر را ﻋﺎﻣﻞ درد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد ﺻﺮاﺣﺖ ﻧﻤﻲ 
  :  اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺮ را در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺮح ﻛﺮددو
  . ﻛﻨﺪ  وﺟﻮد ﺧﺎر، ﭘﺎﺷﻨﻪ را ﻣﺴﺘﻌﺪ دردﻧﺎك ﺷﺪن ﻣﻲ-1    
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴـﻪ  ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎﻻي ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ و درد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣﻲ -2    
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Abstract 
    Background & Aim: Inferior heel pain is a common complaint in patients referred to orthopedic clinics. Etiology of this 
pain is unknown, but one of the suggestible causes is heel spur. The present descriptive comparative cross-sectional study 
was undertaken to evaluate the prevalence of heel spur in patients with painful heels and compare it with general 
population in order to determine spur role in this pain.  
    Patients & Method: 625 lateral X-rays of heel including 427 X-rays of general population(age>40yrs) and 198 X-rays 
of patients with painful heels(age>40yrs) were evaluated.  
    Results: The prevalence of heel spur was 33.02% in general population and 79.79% in patients with painful heels, 
which was suggestive of a significant difference(P=0.000, X2=131.570). The prevalence of spur increased with age in the 
painless group but not in the painful group. Heel spur was significantly more common in women than men in the painless 
group(40.9% versus 22.8%, P=0.001). Mean spur length was 6.5536±2.3658mm in the painful group and 
5.3672±2.5683mm in the painless group revealing a significant difference(P=0.004). No significant difference was found 
between two groups regarding spur angle.  
    Conclusion: Based on the obtained results, it can be concluded that spur may not be considered as a causative factor 
of pain but it can be a predisposing factor for heel pain. Another conclusion would be that pain and spur could have 
common pathogenesis. 
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